
Zał. 1 b do SIWZ
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................

ulica: .................................................. kod i miejscowość: ..........................................................

powiat: ................................................ województwo .................................................................

FORMULARZ KOSZTORYS OFERTOWY
Zamówienie publiczne pn.  dostawa i uruchomienie Systemu informacyjno-naprowadzającego (SIN) 
dla osób niewidomych oraz niedowidzących wraz z komponentami.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość Netto
	Stawka VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
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......................, data …………2015 r.

___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub

osoby/osób uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy*

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
